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Vorlesung Klappenerkrankungen



Klappenerkrankungen

Prävalenz Prognose

Nkomo et al. Lancet 2006;368:1005-1011



Mitralinsuffizienz

Mitralstenose

Mitralklappenerkrankungen



Netter Atlas





Ursachen der Mitralinsuffizienz

Iung et al. Curr Probl Cardiol 2007;32:609-661

Verteilung der Ursachen nach Alter



Mitralklappe: Anatomie



Echokardiographie bei Mitralklappenerkrankungen



























Hämodynamik der Mitralinsuffizienz



Folgen der Mitralinsuffizienz



Mitralinsuffizienz und kardiale Funktion
Linker Ventrikel:
Volumenüberlastung

Progressive Dilatation
Myokardiale Hypertrophie
Systolische Dysfunction
Ventrikuläre Arrhythmien

Linker Vorhof:
Progressive Dilatation

Atriale Arrhythmien
Atriale Thromben

Sekundäre pulmonale Hypertonie



Mitralinsuffizienz

Untersuchung von Patienten mit MI 

1: normal
2: normal
Holosystolisches Geräusch, bandförmig, fauchend
Ausstrahlung in Axilla, v. a. in Linksseitenlage
3: häufig vorhanden
MKP: systolischer Click und daran anschliessend MI

EKG:
Sinusrhythmus (VHF); Linkslage; Linkshypertrophie; Repolarisationsstörung

Arterieller Blutdruck:
Normale Amplitude

Palpation:
Herz: Hebender lateralisierter Herzspitzenstoss, eventuell systolisches Schwirren
Puls: Häufig unregelmässig wegen VHF



Mitralinsuffizienz

Untersuchung von Patienten mit MI 



Mitralklappe: Prolaps



Prognose der schweren Mitralinsuffizienz

Iung et al. Curr Probl Cardiol 2007;32:609-661

1-Jahres-Ueberleben von symptomatischen Patienten 

90% 1-Jahres-Ueberleben (schwer, symptomatisch, keine Intervention)



Quantifizierung der Mitralinsuffizienz

Zoghby et al. J Am Soc Echocardiogr 2017

= Kardiologisches Fachwissen



Formen der Mitralinsuffizienz

Stone G. et al. J Am Coll Cardiol 2015;66:278-307

Primäre Mitralinsuffizienz Sekundäre Mitralinsuffizienz

Hauptproblem = Klappe Hauptproblem = Ventrikel

Organisch Funktionell



Primäre Mitralinsuffizienz



Ponikowski et al. Eur Heart J 2016;37:2129-2200

Herzinsuffizienz bei primärer Mitralinsuffizienz



Baumgartner H. et al. Eur Heart J 2017;38:2739-2786

Therapie der primären Mitralinsuffizienz

Medikamente

Intervention

Operation

Chronische primäre Mitralinsuffizienz:
Nur zur Therapie der Herzinsuffizienz wenn keine Intervention/Operation

Akute primäre Mitralinsuffizienz:
Nitrate und Diuretika

Wenn möglich Rekonstruktion
Ersatz hat schlechtere Langzeitergebnisse 

Erfahrenes Zentrum je nach echokardiographischem Befund

Wenn möglich Clipping
Andere Methoden haben noch keine breite Akzeptanz

Patienten mit hohem chirurgischem Risiko oder inoperabel



• Betablocker: keine guten Daten

• Diuretika, Nitrate: kontroverse Daten
Ausgenommen: akute Mitralinsuffizienz

• Arterielle Hypertonie behandeln

• Gegebenenfalls Herzinsuffizienz behandeln

• Antikoagulation:
- bei VHF und bei Thrombus im LA
- für 3 Monate nach MKR

Mitralinsuffizienz und medikamentöse Therapie



Sekundäre Mitralinsuffizienz



Ponikowski et al. Eur Heart J 2016;37:2129-2200

Herzinsuffizienz bei sekundärer Mitralinsuffizienz



Baumgartner H. et al. Eur Heart J 2017;38:2739-2786

Therapie der sekundären Mitralinsuffizienz

Medikamente

Intervention

Operation

Essentiell
Optimale medikamentöse Therapie der Herzinsuffizienz

Zusätzlich:
Resynchronisation und Revaskularisation

Rekonstruktion oder Ersatz je nach echokardiographischem Bild
Indikation vor allem bei gleichzeitiger ACBP-Operation

Möglichkeit der symptomatischen Verbesserung

Wenn möglich Clipping
Andere Methoden haben noch keine breite Akzeptanz

Möglichkeit der symptomatischen Verbesserung



De Bonis et al. Nat Rev Cardiol 2012;9:133-146

Mitralinsuffizienz und perkutane Rekonstruktion



Ursachen der Mitralstenose

Iung et al. Curr Probl Cardiol 2007;32:609-661

Verteilung der Ursachen nach Alter















Hämodynamik der Mitralstenose



Folgen der Mitralstenose



Mitralstenose und kardiale Funktion
Linker Vorhof:

Progressive Dilatation
Atriale Arrhythmien
Atriale Thromben

Embolische Ereignisse

Sekundäre pulmonale Hypertonie:
Hämoptyse (‘Herzfehlerzellen‘)

Lungenödem
Rechtsherzbelastung



Mitralstenose

Untersuchung von Patienten mit MI 

1: paukend
2: normal
Mesodiastolisches Geräusch, Decrescendo, rumpelnd
Ausstrahlung in Axilla, v. a. in Linksseitenlage
Häufig mit protodiastolischem Click (MOET)
Häufig kombiniert mit Mitralinsuffizienz

EKG:
Sinusrhythmus (VHF); Vorhofbelastung; Repolarisationsstörung

Arterieller Blutdruck:
Normale Amplitude

Palpation:
Herz: Eventuell Zeichen der Rechtsherzbelastung
Puls: Häufig unregelmässig wegen VHF



Mitralstenose

Untersuchung von Patienten mit MS 



Kombiniertes Mitralvitium

Untersuchung von Patienten mit MI Untersuchung von Patienten mit MI/MS 



Quantifizierung der Mitralstenose
= Kardiologisches Fachwissen



• Betablocker, Calciumantagonisten
è Verlangsamung der HF

• Diuretika, Nitrate
è Vorlastsenkung

• Antikoagulation
- VHF
- St. n. Embolie
- Thrombus /Spontankontrast im LA
- LA-Dilatation (>60 ml/m2)

Mitralstenose und medikamentöse Therapie



Therapie der schweren Mitralstenose

• Valvuloplastie

• Kommissurotomie

• Klappenersatz



Mitralklappen-Valvuloplastie





Mitralklappen-Kommissurotomie



Klappenerkrankungen

Prävalenz Prognose

Nkomo et al. Lancet 2006;368:1005-1011

Rechtsseitige Klappenerkrankungen:
0.8% aller nativen Klappenerkrankungen



Tricuspidalinsuffizienz

Tricuspidalstenose

Tricuspidalklappenerkrankungen









Ursachen der Tricuspidalinsuffizienz

Iung et al. Curr Probl Cardiol 2007;32:609-661

Ursachen:

Kongenitale Herzerkrankungen

Sekundäre Tricuspidalinsuffizienz
Pulmonale Hypertonie

Endokarditis
Rheumatisches Fieber

Medikamentöse Valvulopathie
Carcinoid Syndrom



Kobza, R et al, Heart 90:319-323, 2004.

Ursachen der Tricuspidalinsuffizienz



Tricuspidalinsuffizienz

Untersuchung von Patienten mit TI 



Therapie der Tricuspidalinsuffizienz

Patienten mit Tricuspidalinsuffizienz sollten
an einem Zentrumsspital behandelt werden



Ursachen der Tricuspidalstenose

Iung et al. Curr Probl Cardiol 2007;32:609-661

Ursachen:

Kongenitale Herzerkrankungen

Rheumatisches Fieber
Medikamentöse Valvulopathie

Carcinoid Syndrom

Häufig kombiniert mit Tricuspidalinsuffizienz



Tricuspidalstenose

Untersuchung von Patienten mit TS 



Therapie der Tricuspidalstenose

Patienten mit Tricuspidalstenose sollten
an einem Zentrumsspital behandelt werden



Echokardiographie bei Klappenerkrankungen

Nishimura et al. J Am Coll Cardiol 2014;63:e57-185

Frequenz der Echocardiographien in asymptomatischen Patienten with
Klappenerkrankungen und normaler linksventrikulärer Function




